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膝骨性关节炎在老年群体中是一种常见的疾病，特别是在

喜爱户外活动(爬山、攀岩等)及体育运动(打篮球、乒乓球等)
者中。此病发病过程较慢且长，具有顽固性，治愈难度大。关
节软骨转变为核心及骨赘形成的过程为其病理特征[1]。膝关节
为骨性关节炎的好发部位，其病因尚未明确，虽治疗方法多，

但多数以对症为主，均属非特殊疗法。寻找一种治疗膝骨性关
节炎的方法，成为医学界的共鸣。现代医学主要采用手术及药
物疗法(非甾体抗炎药)治疗膝骨性关节炎。长期服用非甾体抗
炎药的患者常会出现胃溃疡及肝肾亏损等不良反应，且一旦停

药其症状易复发。本研究采用中药治疗早期膝骨性关节炎患者
的同时联用针灸及推拿，其疗效可观，具有应用价值。
1 临床资料

1.1 诊断标准 关节疼痛及关节活动困难等病理特点；晨起、
久卧及久坐肢体有僵硬感；日常活动中偶感关节疼痛；活动时

患者膝关节摩擦有响动；X线检查显示膝关节病理情况(狭窄、
骨赘、增生等)。
1.2 排除标准 患有过敏体质、心脑血管病及妊娠期妇女[2]。
本研究经过本院医学伦理会批准同意进行，所有患者均自愿参

加并签署知情同意书。
1.3 一般资料 观察病例为 2013年 2月—2014年 6月在内
蒙古鄂尔多斯市准格尔旗中心医院中医科诊治的早期膝骨性关

节炎患者，共 100例。按随机数字表法将其分为 2组，观察
组女 24例，男 26例；年龄 55～76岁，平均(65.5±1.3)岁。

对照组女 25例，男 25例；年龄 56～77岁，平均(66.5±1.5)
岁。其中单侧疼痛患者有 63例，双侧疼痛患者有 37例。100
例患者均患有阵发性关节痛，且查体均可发现关节肿胀及肌肉

萎缩等情况。2组患者年龄、性别及病程等经统计学处理，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予使用常规西药(萘丁美酮胶囊)口服治疗，早
餐 30 min后，每次 110 g，每天 1次，治疗 2周为 1疗程，

共治疗 3疗程。
2.2 观察组 予针灸、推拿手法并中药治疗。①采用温针灸
治疗：患者取平卧位，膝关节屈膝保持 90°，选穴(梁丘、血
海、阴陵泉、阳陵泉和犊鼻等)，使用毫针进针直刺 10~15
mm，实施捻针，平补平泻，得气后点燃加套在针炳上的 2 m

长艾条，留针 25 min。每天 1次，连续 1～2周。②推拿手
法：患者平卧位，屈膝 90°，医者采用手法(按、 、拿和揉)
对膝关节周围的肌肉及软组织进行推拿，每种手法实施 6遍，

并且点按穴位 (梁丘、血海、阴陵泉、阳陵泉和犊鼻等 )各
1 min，以酸胀为度；之后交替推按髌骨，手法实施 4遍，力

度以病患感到疼痛及可忍受为主，最后将患者膝关节屈伸 6

次并适当伸展，以便加强患者膝关节活动度。整套手法每天实
行 1次，连续推拿 1～2周。③中药治疗：采用独活寄生汤治
疗，处方：当归、白芍、土茯苓、泽泻(盐)各 15 g，独活、牛
膝、防风、川芎、杜仲、制乳香、制没药各 10g，桑寄生 20g，
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秦艽 12 g，酒丹参 30 g。寒邪胜者加制草乌、白芷各 10 g；
关节发热者加知母 10 g，盐黄柏 15 g。水煎，每天 1剂，分
3次服用，治疗 6天为 1疗程，服用 2～3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组临床疗效及疼痛情况。
3.2 统计学方法 本次研究数据采用 SPSS13.0进行统计学
处理。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 本次研究膝骨性关节炎早期症状分为三个分
级(显效、好转、无效)进行评定。显效：患者膝关节症状(僵
硬、疼痛)和活动时膝关节摩擦声音消失或者是偶有可闻。好
转：患者膝关节症状(僵硬、疼痛)下降，活动时膝关节存在摩
擦响声，其活动能力提高。无效：患者膝关节症状(僵硬、疼
痛)、活动能力均无明显改善[3]。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组和对照组在治疗过程
中均有疗效，且观察组镇痛效果优于对照组，观察组治疗的显

效率及总有效率均高于对照组，2组总有效率比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

膝骨性关节炎的早期症状，临床诊断应注重检查其特征，

如髌骨关节检查。髌骨关节痛表现为早期膝骨关节炎的症状之
一。膝骨关节炎早期症状多出现于中老年人群中，随着我国人
口老龄化比例发展，老年膝骨性关节炎的防治已成为医学研究

者的研究热点和攻克目标。采用西医手术及口服西药治疗费用
较为高昂。中医学临床上采用中药治疗、推拿手法及针灸治疗
能够有效治疗膝骨性关节炎早期症状[4]。骨关节炎发病属于中
医学骨痹范畴，此病属本虚标实。中医学认为其发病机制是由
于肝肾亏虚而致，因气血不足，风寒邪气侵体，入骨骼致瘀阻

经络，其功能运行不顺畅，经络不通则痛。据中医学脏腑理
论，肝肾关系密切，膝骨性关节炎的早期症状主要表现为机体

肿胀及疼痛，人体关节活动受到限制，关节发生畸形，导致患

者发生残疾。因此，在治疗中，一定要重视以上因素，采取
未病预防和既病防变基本原则，延缓关节置换的发生时间[5]。
本研究采用独活寄生汤，具有祛风、散寒等疗效。其中

当归、川芎、制没药、制乳香具有活血止痛的效果；酒丹参
和白芍具有养血敛阴、软坚止痛的功效；牛膝具有通利关节
的功效；土茯苓具有利水渗湿的功效；盐杜仲和桑寄生具有

补肾益肝的功效 [6]。药理学研究表明，独活寄生汤能够有效
改善患者血液微循环和流变学变化的作用。采用当归、茯苓
和牛膝有效提高人体免疫能力和激活巨噬细胞达到吞噬细胞

的作用，更能促进炎症消失；采用白芍能够影响炎性介质(白

细胞)降低炎性水肿，达到治疗效果。此方能够改善患者的血
液循环、促进抗炎并止痛的作用，加快组织修复，增强人体
免疫力。同时，采用温针调理及推拿手法对中老年人存在的
肝肾虚寒、脉阻血瘀等均可达到活络舒筋、活血化瘀等有效
作用。可增强其肌腱弹性，有效提升了人体关节活动度及平
衡力学。
本研究显示，观察组能够有效地恢复中老年人体质，达到

修复关节损伤。
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组 别

观察组

对照组

n
50
50

显效

25(50.0)
17(34.0)

好转

24(48.0)
24(48.0)

无效

1(2.0)
9(18.0)

总有效

49(98.0)①

41(82.0)
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